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ACTA DE APERTURA DEL Fichero “C”’
Proposicion econ6mica y criterios evaluables autométicamente

N° de Expediente
Titulo Abreviado
Org. Contratacién
Unidad Promotora
Procedimiento

Tipo Tramitacién

‘ SER-24-0334-OSA
‘ Hospital en Cérdoba (Cérdoba)
‘ DM- CONCIERTOS SANITARIOS

‘ CONCIERTOS SANITARIOS

‘ Abierto

‘ Pluralidad de Criterios

‘ Modalidad Contrato ‘

‘ Forma Adjudicacion ‘ Pluralidad de Criterios

Servicios de ejercicio de la medicina y servicios conexos.

Tipo Impuesto ‘ Exento de IVA

‘ Tipo Impositivo ‘

Plazo Ejecucion / 12 Meses

Fecha prev. fin Ejec.

‘ N.°: 1 ‘ Duracién: 12 meses
‘ Persona

cPv 85.120000-6
Valor Estimado ‘ 741.639,80 €
Presupuestode | 337 109 00 €
Licitacion
:I'otal_(lmpuestos 337.109,00 €
incluidos)
Lotes NO
Prérrogas Si
Cargo
Asistentes Presidente/a
Vocal Técnico
Secretario/a

José Maria Martin Olivares
Aurora Palacios Palma

Beatriz Hernandez Balsalobre

En Madrid, siendo las 09:30 horas del dia 19 de agosto de 2024,

Se declara validamente constituida la Mesa de Contratacién, reunida telematicamente, para tratar los
asuntos relacionados en el siguiente orden del dia. Dicha sesion se celebra en acto publico, de
conformidad con lo establecido en el articulo 157.4 de la Ley 9/2017 de Contratos del Sector Publico,
con la garantia de transparencia y publicidad que es exigible en el marco de la contratacion publica.

Los miembros de la Mesa hacen constar que, a su leal saber y entender, no tienen conflicto de
intereses con respecto a los operadores que han presentado oferta en el presente procedimiento

ORDEN DEL DIA

1.- Apertura del sobre C con la documentacion aportada por los licitadores con las Proposiciones
econdmicas y criterios evaluables automaticamente
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Firmado por: BEATRIZ HERNANDEZ BALSALOBRE
Cargo: CONTRATACION
Fecha: 19-08-2024 12:14:12

Firmado por: AURORA PALACIOS PALMA
Cargo: Admvo/a.
Fecha: 20-08-2024 08:42:59

Firmado por: JOSE MARIA MARTIN OLIVARES
Cargo: Coord. Servicio
Fecha: 20-08-2024 09:21:55
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1°. Que en el procedimiento de referencia han presentado oferta los licitadores que se indican

NOMBRE EMPRESA

CIF

Cruz Roja Hospital de Cérdoba

Q2866001G

Cérdoba)

IDCQ Hospitales y Sanidad (Hospital Quirénsalud

B87324844

2°, Que las propuestas presentadas por los licitadores en el procedimiento de referencia han sido:

. Propuesta Econdmica (segun los precios unitarios indicados por el licitador):

Importe Total Ofertado sin IVA ‘ 337.109,00

PROPUESTA ECONOMICA (segn los precios unitarios indicados por el licitador)

Importe

Descripcion articulo Maximo

Licitacionjgs

30

Minimo

Cruz Roja Hospital de | IDCO Hospitales »
Cérdoba Sanidad
332.070,30 331.866,80

Importe de licitacion ... |LsEyg iR

332.070,30 331.866,80

Il.Propuesta Técnica evaluable mediante formulas:

Caracteristicas de las instalaciones,
medios materiales y humanos

I.1.

Descripcién criterios

Puntuacién
Maxima

PROPUESTA

| Cruz Roja IDCQ
Servicios Hospital de | Hospitales y
Cordoba - Sanidad | -

Hospitales

II.1.1. !Numero de camas Instaladas

Hasta 25 camas
Entre 26 y 50 camas

Mas de 100 camas

106,00 123,00

I.1.2. Bloque Quirurgico

5
]
2
Entre 51 y 100 camas 3
5
5
]

Un (1), dos (2) o tres (3) quirdfanos
Cuatro (4) o Cinco (5) quirdfanos 25
Mas de Cinco (5) quirdfanos 5

8,00 9,00
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I.1.3. Urgencias 5 10,00 7.00
Un (1) box de urgencias 1
Dos (2) boxes de urgencias 2
Tres (3) boxes de urgencias 3
— P Cuatro (4) boxes de urgencias 4
— O Cinco (5) o mas boxes de urgencias 5
| — © N N Y
B I.1.4. :Radiodiagnoéstico 5
§ Una (1) Resonancia de al menos 1,5 T 0 1 2
8 Mas de una (1) Resonancia de al menos 1,5 T 25
% Un (1) TAC de al menos 16 cortes 0 1 1
8 Mas de un (1) TAC de al menos 16 cortes 25
[92] - .
. I.1.5. iMedicina Nuclear 5
=\g 1 Gammacamara 125 Indicar SI/NO = NO Sl
— 'g 1 Gammacamara con TAC 125 Indicar SI/NO = MO Sl
— L 1 Pet 125 Indicar SI/NO = NO NO
— 1 Pet con TAC incorporado 125 Indicar SI/NO = NO NO
]
) Facilidad de Acceso al centro
—_——T 11.1.8. 3
———No concertado
— g’ Existencia de paradas de transporte publico [bus, tren,
— metro, tranvia, autobis interurbano, ete.) o paradas de taxi 1 Indicar SI/NO = Sl Sl
@) a una distancia inferior a 200 m2 del centro concertado
— Exizstencia de aparcariento pablico a una distancia . _
inferior a 200 m2 del centro concertado 1 Indicar SI/NO = S S
Exiztencia de aparcariento privado reservado a
pacientes en el interior del centro concertado con plazas 1 Indicar SI/NO = NO Sl
para minusvalidos
Digitalizacion de imagenes de )
1.1.9. g. . . g 2 Indicar SI/MO = Sl Sl
radiodiagnostico
MO dizpone de la necesaria 1]
Sl dizpore de la necesaria 2
II.2. |Calidad del Servicio ‘ 9 ‘ Hospitales
Tiempos maximos de espera para visitar al
11.2.1 np perap 3 19,00 5,00
paciente
Tiempo < 20 min 3
20 min <= Tiempo < 30 min 2
<
g 30 min == Tiempo 0
IS
8 P -
8 2.2 Plan_de sus_ltuclr.:n de profesionales ante 3 Indicar SINO = sl sl
IS contingencias
8 MO existe Plan i
g Sl existe Plan 3
™ - . -
g 2.3 Sistemas de gestion de quejasy 3 Indicar SINO = sl sl
S recl__g_m_gclnnes
é Mo se facilita sistema 0
gg Sl se facilita sistema 3
83 - . . -
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Firmado por: BEATRIZ HERNANDEZ BALSALOBRE Firmado por: AURORA PALACIOS PALMA Firmado por: JOSE MARIA MARTIN OLIVARES
Cargo: CONTRATACION Cargo: Admvo/a. Cargo: Coord. Servicio
Fecha: 19-08-2024 12:14:12 Fecha: 20-08-2024 08:42:59 Fecha: 20-08-2024 09:21:55
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I.1.6. :Personal 20
Cirugia Maxilofacial 1 Indicar SI/NO = Sl Sl
Cirujano Plastico 1 Indicar SI/NO = Sl Sl
Cirugia Toracica 1 Indicar SI/NO =
Cirugia Vascular 1 Indicar SI/NO = Sl Sl
Alergologia 1 Indicar SI/NO = Sl
Aparato Digestivo 1 Indicar SI/NO = Sl
Cardiologia 1 Indicar SI/NO = Sl Sl
Dermatologia 1 Indicar SI/NO = Sl
Ginecologia 1 Indicar SI/NOD = Sl S
MNeumologia 1 Indicar SI/NO =
Meurocirugia 1 Indicar SI/NO = Sl ]
Neurologia 1 Indicar SI/NO = Sl Sl
Odontologia 1 Indicar SI/NO = Sl Sl
Oncologia 1 Indicar SI/NO =
Oftalmologia 1 Indicar SI/NO = Sl Sl
Otarrino 1 Indicar SI/NO = Sl
Psicologia 1 Indicar SI/NO = Sl Sl
Psiquiatria 1 Indicar SI/NOD = Sl S
Reumatologia 1 Indicar SI/NO = Sl
Uralogia 1 Indicar SI/NO = Sl Sl
117 E)uster?cla de Aparcamiento Sanitario 2 ndicar SUNO = 3| 3|
Exclusivo
NO dispone de zona reservada 0
Sl dispone de zona reservada 2
1.3.1 [Mejoras 1 o Hospitales
11.3.1 Otras prestaciones Asistenciales
Unidad del Dolor 45 Sl Sl
Logopedia 45 Sl Sl

3°. Si por parte de la Mesa de Contratacion se observara una posible oferta anormal o
desproporcionada de la oferta econémica de acuerdo con lo establecido en el pliego de Clausulas
Generales en concordancia con el art. 149 de la Ley de Contratos del Sector Publico y 85, 86 y 87
del Decreto 1098/2001 se solicitaran las aclaraciones oportunas al licitador/es afectado/s en un
plazo suficiente para que justifique la valoracion de la oferta y precise las condiciones de la misma.

4°, Por parte de la Mesa de Contratacion expresamente se hace constar que los datos consignados
son los que han indicado los licitadores y que, en todo caso, seran objeto de revision a los efectos
de la aplicacion de los criterios de adjudicacion. Si tras la revision de la documentacion aportada
se entendiera que la informacion reflejada en el Anexo Il no hubiera quedado debidamente
acreditada no se otorgara puntuacion en el apartado correspondiente reflejandose todo ello en el
informe de valoracion que se publicara junto con la Adjudicacion
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Firmado por: BEATRIZ HERNANDEZ BALSALOBRE

Cargo: CONTRATACION
Fecha: 19-08-2024 12:14:12

Firmado por: AURORA PALACIOS PALMA
Cargo: Admvo/a.
Fecha: 20-08-2024 08:42:59

Firmado por: JOSE MARIA MARTIN OLIVARES
Cargo: Coord. Servicio
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